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ABC’yi degerlendir
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-Hava yolu, solunum ve dolasimla ilgili problemlere dikkat et.
Aapirasyon, list havayolu obstriiksiyonu ve hipoventilasyon icin hazir ol.

Cincinati Hastane Oncesi inme
Skalasi

Mimikler (Hasta gller veya dislerini
gosterir)

*Normal-yiziin her ilki tarafta esit
hareler eder.

*Anormal —yiiziin her iki tarafi esit
hareket etmez.

Kol hareketi (Hasta gozlerini kapatir
ve kollarini 10 sn boyunca uzatir)
*Normal-kollar ya ayni sekilde

hareket eder veya hareket etmezler.

* Anormal-kollar paralel hareket
etmez.

Abnormal konugsma

*Normal: hasta kelimeleri dogru
soyler

*Anormal: kelimeleri agzinda
geveler, yanlis kelimeler veya
konusmaz.

YORUMLAMA

Bu 3 isaretten biri anormalse inme
olma ihtimali %72’dir.
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Maske ile 10-151/dk.02 ver.
Gerekirse BVM kullan
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Hasta, hipoperfiizyon belirtileri

gostermiyorsa bas ve gévdeyi 30
derece yiikselt
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Glikoz seviyesini ol¢

Glikoz <60 veya
hipoglisemi
bulgulari varsa
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Cincinati hastane oncesi inme

v

skalasini uygula

Hipoglisemi
protokoliinii uygula
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Damar yolunu ag, sivi ver
(%0,9 NACL)
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T/A Sistolik >220 ise 1
amp Furocemid (lasix) IV

Kardiyak monitorizasyon.
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T/A Sistolik =<220 ise
disiirmeye calis

Devamli degerlendirme yap
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HIZLI VE DiKKATLI SEVK ET

T/A takibi \




